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REQUERIMENTO

	Nome do pai/responsável
	

	CPF:
	
	RG:
	

	Fone: 
	
	E-mail:
	


	Aluno(a): 
	

	Ano:
	
	Ensino Fundamental
	
	Turma:
	

	Série:
	
	Ensino Médio
	
	
	


Vem requerer à Coordenação Pedagógica:

	
	Segunda chamada da prova
	
	Antecipação ou prorrogação de avaliações

	
	Segunda chamada de trabalhos
	
	Relatório de desenvolvimento do(a) aluno(a)

	
	Segunda chamada da avaliação multidisciplinar
	
	Outros, especificar:

	
	Revisão de prova
	
	

	
	Revisão de nota
	
	


Professor(a)/disciplina
	Professor(a):
	

	Disciplina(s):
	


Justificativa:

	


Assinatura do(a) Requerente Responsável:  _________________________________________ 

Boa Vista, ____/____/_________. 
ORIENTAÇÕES: 
(a) Anexe o(s) documento(s) comprobatório(s) da justificativa.
(b) Entregue à Coordenação Pedagógica ATÉ 02 DIAS ÚTEIS APÓS A DATA DA AVALIAÇÃO ORIGINAL. 
(c) A justificativa será analisada pelo professor.
Parecer do Professor (_____________________): Assinatura: ____________________________
(    ) Deferido      (     ) Indeferido
Data da realização da atividade requerida: ____/___/____.                            Horário: ______:_____.
..............................................................................................................................................................................
Comprovante do Requerente
Nome: ..................................................................................................................................................................
Solicitação: ..........................................................................................................................................................
Assinatura do recebedor: .....................................................................................................................................
Data: ____/_____/________                                                                  Hora: _____:______
Endereço: Campus do Paricarana - Av. Capitão Ene Garcez, CEP: 69.310-000, Bairro Aeroporto – Boa Vista - RR

Fone: 3621 - 3168 / 3621 - 3164  E-mail: secretaria.cap@ufrr.br   site: www.ufrr.br/cap

